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Afiliacion al Sistema General de Seqguridad Social en Salud

Registre los datos de la madre

e Responda la pregunta que se le muestra a continuacion y, de ser negativa ingrese los datos del documento de identidad de la madre de la
persona a dfiliar.

e £l sistema verificard si la madre se encuentra afiliada al Sistema General de Seguridad de Social en Salud. Si la madre no se encuentra dfiliada al
Sistema General de Seguridad de Social en Salud, el sistema solicitard que ingrese los datos del padre

e Si la madre es de nacionalidad colombiana, su documento de identidad deberd corresponder a su edad. Por ejemplo, si la madre es colombiana y
es mayor de 19 afos, deberd estar identificada con cédula de ciudadania.

e Los campos marcados con (*) son obligatorios

Tipo de documento

Certificado de Nacido Vivo v

Numero de documento

24093311125592

Primer nombre
Hijo de
Segundo nombre

Ejemplo: Camila

Primer apellido

BOTINA

Segundo apellido

MAIGUAL

Fecha de nacimiento

2024-09-14


https://sat.miseguridadsocial.gov.co/Autorizacion/Autorizacion/obtenerRol
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/
https://sat.miseguridadsocial.gov.co/Autorizacion/Autorizacion/obtenerRol
https://sat.miseguridadsocial.gov.co/Autorizacion/Autorizacion/obtenerRol
javascript:void(0);
https://sat.miseguridadsocial.gov.co/#PaginaPrincipal
https://sat.miseguridadsocial.gov.co/Autorizacion/Autorizacion/obtenerRol
https://sat.miseguridadsocial.gov.co/Autorizacion/Autorizacion/obtenerHome?rol=0&unidadOrganizacional=0

Sexo

Hombre

[ Informacion de la madre ]

Tipo de documento

Cédula de Ciudadania

Numero de documento

1006679922

Primer nombre

MONICA

Segundo nombre

LILIANA

Primer apellido

BOTINA

Segundo apellido

MAIGUAL

Cancelar Siguiente
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Afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud

Verifique la informacion y reporte la dfiliacion

Ocultar recomendaciones

* Revise que los datos presentados a continuacion corresponden a la informacién de la persona a dafiliar.
® Para continuar seleccione, en la parte inferior derecha, "Siguiente".

Tenga en cuenta que, conforme a lo establecido en el Decreto 780 de 2016, si usted esta afiliando a un recién nacido, éste quedara inscrito en la EPS en la que esté inscrita la madre, salvo en los casos de fallecimiento de la
madre al momento del parto, evento en el cual quedara inscrito en la EPS del padre o de quien tenga a su cargo el cuidado personal o detenta su custodia.

Informacion del cotizante o cabeza de familia al que serd adicionada la persona a dfiliar.

Novedad Tipo y nimero de documento Nombres y apellidos Fecha nacimiento ~ Sexo Régimen EPS Tipo de afiliado
Cédula de Ciudadania - 1006679922 Monica Liliana Botina Maigual 2003-09-07 Mujer  Régimen Subsidiado EMSSANAR ESS  Cabeza de familia

Afiliacion = Certificado de Nacido Vivo - 24093311125592 Hijo de Botina Maigual 2024-09-14 Hombre Beneficiario

< »

A continuacion, usted como autorizado podrd reportar la novedad indicada para la persona indicada en la parte superior. Para continuar con el reporte seleccione "Siguiente" al final de esta tat

Menu Funcionalidad Usuario Accidn
Novedades de beneficiarios Inclusidn de beneficiarios Ciudadano Q© Aceptar
<
Cancelar
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https://sat.miseguridadsocial.gov.co/Afiliacion/AfiliacionOficio/DownloadFileTerminosCondiciones?Length=4
https://www.gov.co/
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Afiliacion al Sistema General de Seqguridad Social en Salud

Lea atentamente la informacion

e Siga las instrucciones y recomendaciones que aparecerdn en este cuadro de ayuda, a lo largo del proceso.
e Podrd cancelar el proceso de afiliacion en cualquier momento, pulsando el botén “Cancelar”. En ese caso, podrd realizar la afiliacion en otro

momento.

Usted, en calidad de autorizado para reportar la afiliacion de oficio al Sistema General de Sequridad
Social en Salud, reportard la incluision de la persona a dfiliar, en el grupo familiar de:

Monica Liliana Botina Maigual

Al seleccionar la opcion “Comenzar”, usted declara que la entidad surtio las verificaciones
correspondientes, para garantizar que la informacion que se ingresa a continuacion es veraz. Para iniciar
con el reporte de la novedad, seleccione la opcién “Comenzar”.

Cancelar Comenzar
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Términos y condiciones de uso.


https://sat.miseguridadsocial.gov.co/Autorizacion/Autorizacion/obtenerRol
https://sat.miseguridadsocial.gov.co/Afiliacion/Afiliacion/DownloadFileTerminosCondiciones?Length=4
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/
https://sat.miseguridadsocial.gov.co/Autorizacion/Autorizacion/obtenerRol
https://sat.miseguridadsocial.gov.co/Autorizacion/Autorizacion/obtenerRol
javascript:void(0);
https://www.supersalud.gov.co/es-co
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Afiliacion al Sistema General de Seqguridad Social en Salud

Seleccione las autorizaciones y declaraciones

e Las declaraciones son manifestaciones que el afiliado hace al Sistema General de Seguridad Social en Salud, como requisito para el reporte de la
novedad.

e Las autorizaciones son los permisos que el afiliado otorga al portal web www.miseguridadsocial.gov.co para el uso y disposicion de la su

informacion en los procesos que se requieran para la afiliacion, reporte de novedades y consultas en el mismo, asi como en los demds procesos que
se requieran

e Seleccione unicamente las que correspondan a su situacion actual
e Para continuar con el reporte de la novedad, seleccione la opcién "siguiente"

e Los campos marcados con (*) son obligatorios

(*) Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales
(*) Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo,Especial o de Excepcion

(%) Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o
afiliados adicionales

(%) Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados
vigente y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran

Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales,de
acuerdo con lo previsto enla Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto

(*) Manifiesto la veracidad de la informacion registrada y en las declaraciones contenidas en el proceso de afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y al Sistema General de Riegos Laborales

Cancelar Siguiente
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Afiliacion al Sistema General de Seqguridad Social en Salud

Verifique y confirme los datos en el detalle de la novedad

e Para guardar la informacion registrada seleccione "Confirmar". En caso de presentar error en la informacion registrada rechace el formulario e
inicie nuevamente la novedad.

074CC112431561214092024104500001 2024-09-14 Subsidiado Cabeza de familia 20.

Datos bdsicos del cotizante o cabeza de familia
Tipo de documento Numero de documento Nombre completo Fecha de nacimiento Sexo

cc 1006679922 Monica Liliana Botina Maigual 2003-09-07 Mujer

Datos complementarios del cotizante o cabeza de familia
Departamento Municipio Localidad Zona Direccion Etnia Tipo de discapacidad  Condicion de discapac

Putumayo San Francisco Rural Sin Informacion Ninguno Ninguno

Datos de contacto de la dfiliacion de oficio
Departamento Municipio Localidad Zona Direccion Teléfono fijo Teléfono mdvil o celular 1

PUTUMAYO  SAN FRANCISCO VEREDA SANJAVIER Rural VEREDA SANJAVIER 3138690

Datos bdsicos de los beneficiarios - Ver detalle beneficiario 1 Incluido


https://sat.miseguridadsocial.gov.co/Autorizacion/Autorizacion/obtenerRol
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/
https://sat.miseguridadsocial.gov.co/Autorizacion/Autorizacion/obtenerRol
https://sat.miseguridadsocial.gov.co/Autorizacion/Autorizacion/obtenerRol
javascript:void(0);

Informacidn de la entidad quien realiza la transacccion

Tipo de documento Numero de documento Razon social de la entidad Rol de la entidad Numero de docuti
NIT 891201845 ESE HOSPITAL PIO XII Institucion Prestadora de Servicio
>
Datos de Afiliacion
EPS IPS
EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. ESE HOSPITAL PiO Xl
Rechazar Confirmar

vieiLabo Supersalud Z.
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https://sat.miseguridadsocial.gov.co/Afiliacion/FormularioUnicoAfiliacion/DownloadFileTerminosCondiciones?Length=4
https://sat.miseguridadsocial.gov.co/Afiliacion/FormularioUnicoAfiliacion/RechazarFormulario?Length=25
https://www.supersalud.gov.co/es-co

Mi Seguridad Social

Monica Liliana Botina Maigual
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Confirmacion de la novedad

Proceso exitoso

La adicidn del beneficiario se ha reportado de manera exitosa. Usted recibird un correo electrénico
con las instrucciones para consultar el detalle de la novedad realizada bajo el nimero
074CC112431561214092024104500001
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Datos de afiliacion

074CC112431561214092024104500001 Afiliacion de

oficio

Datos basicos del (de los) afiliados

CN 24093311125592 CN 24093311125592

CC 1006679922 CC 1006679922

2024-
09-14

2024-09-14

Hijo De BOTINA
MAIGUAL

MONICA LILIANA
BOTINA MAIGUAL

Datos complementarios del cotizante o cabeza de familia

PUTUMAYO

Informacidén de la entidad quien realizé la transacccion

NIT 891201845

ESE HOSPITAL PiO XII

LUIS MARTINEZ

Subsidiado EMSSANAR
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD S.A.S.
Cotizante / 2024-09-14
Cabeza de
familia
Cotizante / 2003-09-07
Cabeza de
familia

SAN FRANCISCO

ESE
HOSPITAL
PiO XII

Hombre

Mujer

Institucion Prestadora de
Servicio

Consulta realizada el 2024-09-14 10:46:52 por LUIS ANTONIO MARTINEZ como funcionario de ESE HOSPITAL PiO Xl



